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Resumen: El objetivo de este trabajo fue evaluar las propiedades estructu-
rales y de participación social de un grupo de alcohólicos anónimos (AA) y 
compararlas contra las de no alcohólicos (NA). Los resultados mostraron 
que a pesar de que los AA se mantenían por lo menos dos años sin beber 
aún presentaron diferencias importantes respecto de los NA en los punta-
jes promedio de participación social y estructural. La discusión se centra en 
la participación social y el aislamiento social como elemento alternativo 
que permita comprender más a fondo el fenómeno del alcoholismo. 
Palabras clave: Red social; calidad de red; alcohólicos anónimos. 
 Title: Structure and quality networks of Alcoholics Anonymous. 
Abstract: The objective of this work was to evaluate the structural proper-
ties and social participation of anonymous alcoholic group (AA) and com-
paring them against those of nonalcoholic (NA). The results showed that 
although the AA had at least two years without still drinking displayed im-
portant differences respect to the NA in the average of social and struc-
tural participation.  The discussion is centered in the social participation 
and the social isolation like alternative element that allows to understand 
thorough more the phenomenon of the alcoholism. 
Key words: Social networks; quality networks; alcoholics anonymous. 
 
La red social está compuesta por propiedades estructurales y 
dinámicas. A partir de las estructurales se deducen alteracio-
nes psiquiátricas, psicológicas o emocionales, y de las diná-
micas obtenemos su calidad. En el caso del alcoholismo, la 
red social puede fomentarlo o servir como apoyo para dejar 
de beber, sin embargo aún falta comprender con mayor pre-
cisión la dinámica de las redes respecto a este fenómeno.  
Los primeros trabajos de redes sociales aparecen en los 
años setenta y son importantes porque asocian el tamaño de 
red a problemas emocionales, psiquiátricos o psicológicos 
(Pattison, 1977; Pattison, Defrancisco, Wood, Frazier, y 
Crowder, 1975). Los  pacientes psiquiátricos muestran una 
correlación positiva entre la red social y el grado de padeci-
miento: a mayor severidad del padecimiento la red es más 
pequeña (Orth-Gomér y Undén, 1987; Westermeyer, y Patti-
son, 1981). En sentido estricto, el tamaño de red y su densi-
dad se correlacionan con diferentes tipos de alteración, mas 
no constituyen la explicación de ésta (Nava, Vega y Guerre-
ro, 2002). 
Las propiedades estructurales de la red son útiles porque 
permiten inferir que existe algún tipo de alteración, pero pa-
ra conocer con precisión la dinámica de la red es necesario 
recurrir al estudio de sus propiedades de calidad. La investi-
gación muestra que cuando la percepción de apoyo social y 
la calidad de la red aumentan los niveles de bienestar psico-
lógico y de salud son superiores (Blazer, 1982; Blumenthal, 
Burg, Barefoot, Williams, Haney, y Zimet, 1987; Cohen y 
Matthews, 1987; Lu y Chen, 1996; Skinner, John y Hamp-
son, 2000; Nava, Vega y Guerrero, 2002; Väänäen, Toppi-
nen-Tanner, Kalimo, Mutanen, Batear y Peiró, 2003).  
Los reportes relacionados con el alcoholismo sostienen 
que el apoyo social y las redes son importantes en el mante-
nimiento de la abstinencia (Barrick y Connors, 2002) lo mis-
mo que en poblaciones con tasas bajas de beber, por ejem-
plo los adolescentes con apego a una religión y piensan que 
es importante (Ham y Hope, 2003). Otros estudios revelan 
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que la red social auspicia ingerir alcohol bajo ciertas circuns-
tancias, como es el caso de los grupos de amigos en la escue-
la (Dorsey, Scherer y Real, 1999),  o las fraternidades y gru-
pos de convivencia que presentan los índices más altos y fre-
cuencia en comparación con aquellos que no pertenecen a 
estas asociaciones (Ham y Hope, 2003). En particular, los es-
tudiantes que beben con mucha frecuencia y cantidades con-
siderables tienden a relacionarse entre sí y “…es posible pre-
decir que los estudiantes en el primer año, con redes sociales 
grandes, gran cantidad de contactos sociales y mayor compe-
titividad social, son más propensos a beber” (Ham y Hope, 
2003; pág. 744). Existe una correlación positiva entre aque-
llos padres que aprueban beber y la ingesta de alcohol de sus 
hijos (Ham y Hope, 2003). 
En el caso de los alcohólicos anónimos (AA), el progra-
ma posee niveles de eficiencia terminal muy altos, y sus inte-
grantes están en contacto regular con el grupo durante pe-
riodos prolongados, lo mismo que su familia que asiste a se-
siones de ayuda. Los grupos de AA, en la práctica, se con-
vierten en parte de las redes de los individuos alcohólicos y 
proporcionan estrategias para que sus miembros se manten-
gan sobrios, tal es el caso de recordar los problemas que oca-
siona embriagarse y las ventajas de mantenerse sobrios, así 
como la ayuda mutua que los miembros de AA se prestan 
(Ham y Hope, 2003). Bond, Kaskutas y Weisner (2003, pág. 
580) afirman que “Parte de los efectos, por lo menos en pe-
riodos inmediatos, puede ser explicados por cambios en la 
red social… que proporciona a los participantes nuevas 
amistades y conocidos abstemios.” 
Así mismo, una parte importante de la investigación de 
AA y redes sociales se dirige a valorar la contribución de las 
redes para que los AA se mantengan sobrios, por ejemplo 
hay estudios que muestran que cuando en la red social se en-
cuentran bebedores asiduos el pronóstico de éxito del trata-
miento es menor y viceversa, en redes, de familiares y ami-
gos, con pocos bebedores habituales existe mayor beneficio 
en el tratamiento y la probabilidad de dejar de beber se in-
crementa (Weisner, Matzger y Kaskutas, 2000), sobre todo 
cuando el apoyo lo proporcionan los grupos de AA (Kasku-
tas, Bond, y Humphreys, 2002). En otro estudio Bond, Kas-
kutas y Weisner (2003) encuentran una relación directa entre 
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la abstinencia y las redes sociales de alcohólicos anónimos en 
periodos prolongados de pertenencia al programa AA, aun 
cuando las medidas de redes fueron muy limitadas, sólo se 
registraron los contactos sociales de los participantes en las 
últimas semanas antes del estudio, "Aunque los mecanismos 
a través de los cuales las redes sociales positivas de AA pro-
mueven la abstinencia todavía no se conocen completamen-
te, hay evidencia suficiente para sostener que la sobriedad la 
mantienen las redes sociales positivas de los AA.” (pág. 588). 
No existen trabajos que investiguen las redes sociales, 
con amplitud, de los AA una vez que se encuentran rehabili-
tados o que han dejado de beber por periodos prolongados. 
En particular, la calidad de la red y el ambiente familiar dan 
información acerca de cómo los individuos perciben las rela-
ciones con su red, lo que es mejor interpretado a partir de la 
integración social. La teoría de la integración social es la ex-
tensión con que un individuo participa en un amplio rango 
de relaciones sociales (Brissette, Cohen y Seeman, 2000) y 
cuanto más y mejor integrados están a su red los efectos so-
bre la salud y el bienestar psicológico son mayores. Existen 
diferentes aproximaciones al respecto, en el caso particular 
nos centramos en la percepción de integración: en donde los 
individuos se perciben como miembros de una estructura 
social y se identifican con los miembros de su comunidad 
(Brissette, Cohen y Seeman, 2000). 
Las medidas de participación social pueden ayudar a 
comprender de manera más precisa el funcionamiento de la 
red social, pero “… a pesar de su importancia, sorprenden-
temente poco se conoce acerca de porqué son fuertes pre-
dictoras de la salud física y mental” (Brissette et al., op. cit., 
pág. 76). 
Por lo que en este trabajo estamos interesados en inves-
tigar las relaciones entre las redes y la rehabilitación de los 
individuos. Las preguntas a responder son interesantes; una 
vez que los individuos se han rehabilitado y dejado de beber 
¿sus redes son semejantes a las de individuos no alcohólicos? 
¿En qué difieren unos de otros? ¿Qué tan buenas son las 
medidas de participación social, en comparación con las es-
tructurales, para predecir alteración? Por lo anterior, el pro-
pósito del presente estudio es valorar las características es-
tructurales (tamaños, densidad) y de participación social (ca-
lidad de red y  ambiente familiar) de las redes sociales de al-





 Participantes  
 
 Fueron 88 divididos en dos grupos, el primero fue un 
grupo perteneciente al programa de Alcohólicos Anónimos 
(AA), compuesto por 40 hombres y 4 mujeres, con edad 
promedio de 38.70, y el segundo grupo (no alcohólicos, NA) 
estuvo formado por 36 hombres y 8 mujeres con 42.36 años 
en promedio. Los AA tenían de pertenecer al programa por 
lo menos dos años. Las muestras no fueron aleatorias, estu-
vieron compuestas por voluntarios y se procuró homogenei-
zarlos en términos de edad, sexo, estado civil y nivel econó-
mico. Las pruebas “t” y chi cuadrada para comparar estas 
características no resultaron significativas. La diferencia en el 
número de participantes por género es debida a que el alco-
holismo es predominante en los hombres mexicanos (los 
bebedores consuetudinarios varones es del 12% mientras 
que las mujeres representa el 0.5 %, Encuesta Nacional de 
Adicciones, 2002), lo que se refleja en los grupos de AA. 
 
 Instrumentos  
 
 Se aplicaron tres inventarios; El Inventario de Redes de 
Interacción Social (IRIS), confiabilizado previamente por 
Nava (1991). La Escala de Calidad de Red (ECAR), confiabi-
lizado por Nava, Reyes y Vega (2001), con valores de alfa de 
Cronbach de .9277 y  El Índice de Relaciones Familiares de 




 Los autores de este artículo y un estudiante capacitado 
en la administración de pruebas, aplicaron los cuestionarios 
en un centro de alcohólicos anónimos y a padres de familia 
voluntarios de una escuela, todos ellos ubicados al norte de 
la ciudad de México. En ambos casos se les indicó que los 
cuestionarios no eran pruebas con respuestas correctas o in-
correctas, y no existía límite de tiempo para contestar. Se les 
dijo que cada inventario contaba con instrucciones para su 
contestación y que si aún así tenían alguna duda podían pre-




Las medidas estructurales de red (tamaño y densidad de sub-
grupos) muestran ser mayores para el grupo de no alcohóli-
cos. El promedio del tamaño total de la red para los no al-
cohólicos fue de 32.7 personas y para los alcohólicos de 
23.2. La diferencia fue estadísticamente significativa (t (86)= 
2.984; p<.01; DM 9.06). Para los subgrupos (familiares, ami-
gos, vecinos, compañeros de trabajo y otros) el promedio de 
la red para los no alcohólicos fue de 37.93 y de 24.5 para los 
alcohólicos, siendo la diferencia significativa (t (86)= 4.74; 
p<.01; DM 13.43). 
La primera medida de participación social fue el ambien-
te familiar. En todas las subescalas los puntajes fueron ma-
yores para el grupo de no alcohólicos: Los promedios fueron 
41.82, 16.61, 14.09 y 11.11, del total de la escala de Moos, 
cohesión, expresividad y conflicto, respectivamente. Para el 
grupo de los alcohólicos los promedios fueron en el puntaje 
total de la escala 37.02, cohesión 14.41, expresividad 12.75 y  
conflicto 9.86. La comparación entre los promedios de las 
diferentes subescalas de los no alcohólicos y los alcohólicos 
resultó estadísticamente significativa. Puntaje total t(86)= 
4.476; p<.01; DM=4.7955; cohesión t(86)= 4.629; p<.01; 
anales de psicología, 2006, vol. 22, nº 2 (diciembre) 
214                                                                                                                                       Carlos Nava Quiroz y Zaira Vega Valero 
DM=2.2045; expresividad t(86)= 3.271; p<.01; DM=1.3409; 
y conflicto t(86)= 3.792; p<.01; DM=1.2500. 
La segunda medida de participación social fue la calidad 
de red. Los puntajes fueron mayores para los no alcohólicos, 
con excepción de la subescala de convivencia social. Los 
promedios en el puntaje total de calidad de red fueron 
169.41 y 155.41 para los no alcohólicos y alcohólicos, res-
pectivamente (t(86)= 3.685; p< .01; DM=14.00). Para la 
subescala familiar los promedios fueron 69.07 (alcohólicos) y 
76.59 (no alcohólicos), la diferencia fue significativa (t(86)= 
3.906; p< .01; DM=7.5227). Para la subescala Amistad los 
promedios fueron 60.93 para los alcohólicos y de 68.36 para 
los no alcohólicos (t(86)= 3.117; p< .01; DM=7.43185). Fi-
nalmente para la subescala de convivencia social los prome-
dios fueron de 25. 41 y 24.45, para alcohólicos y no alcohóli-
cos, respectivamente. En esta subescala la diferencia no fue 
estadísticamente significativa (t(86)= -1.101; p> .05; DM=-
.9545). 
Con el propósito de evaluar la potencia predictiva de las 
medidas estructurales de red (tamaño y densidad) y partici-
pación social (Ambiente familiar y calidad de red) se realiza-
ron análisis discriminantes (veáse Tabla 1), primero para ca-
da una de las medidas y después se valoraron las estructura-
les en conjunto lo mismo que las de calidad, por último se 
combinaron y elegimos la mejor alternativa (veáse Tabla 2). 
 
Tabla 1: Análisis discriminante como criterio de adecuación de las medidas empleadas. 
  Predicción de pertenencia al grupo. 
 Grupo No Alcohólicos % Alcohólicos % 
Porcentaje de pre-
dicción 
No Alcohólicos 52.3 47.7 Total Red Alcohólicos 25 75 63.6 
No Alcohólicos 70.5 29.5 Total Densidad Alcohólicos 27.3 72.7 71.6 
No Alcohólicos 79.5 20.5 Total Moos Alcohólicos 36.4 63.6 71.6 
No Alcohólicos 84.1 15.9 Subescalas de 
Moos Alcohólicos 40.9 59.1 71.6 
No Alcohólicos 79.5 20.5 Total ECAR Alcohólicos 43.2 56.8 68.2 
No Alcohólicos 79.5 20.5 Subescalas de 
ECAR Alcohólicos 36.4 63.6 71.6 
 
La Tabla 1 muestra que el total de red predice la perte-
nencia de los AA con el porcentaje más alto, no así para los 
no alcohólicos y el porcentaje de asignación conjunto en ge-
neral fue el más bajo de todos. La densidad de red, en este 
sentido fue mejor que los tamaños de red. Para las medidas 
de participación social los niveles de predicción para identi-
ficar a los no alcohólicos fueron superiores que para alcohó-
licos pero en general fueron mejores predictores que el ta-
maño de red. 
 
Tabla 2: Análisis discriminante como criterio de adecuación de las medidas empleadas. 
  Predicción de pertenencia al grupo. Total 
 Grupo No Alcohólicos Alcohólicos  
Conteo Original No Alcohólicos 38 6 44 
 Alcohólicos 9 35 44 
% No Alcohólicos 86.4 13.6 100.0 
 Alcohólicos 20.5 79.5 100.0 
El 83% de los casos, originalmente agrupados, fueron correctamente clasificados. 
 
Después de haber realizado el análisis para las variables 
de manera individual se realizaron diferentes combinaciones 
de las variables para conocer cuál era la mejor alternativa. 
Las medidas que mostraron mejor adecuación en éste proce-
so fueron: El total de subgrupos de redes, total de la escala 




El objetivo de este trabajo fue la caracterización de las redes 
sociales de alcohólicos a partir de sus propiedades estructu-
rales y de calidad y contrastarlas con las de no alcohólicos. 
En el caso de las medidas estructurales, los AA reportan 
tamaños de red menores que los no alcohólicos, lo que coin-
cide con los resultados de otros autores (Pattison, 1977; Fro-
land, Brodsky, Olsen y Stewart, 1979 cit. en Llamas, Pattison 
y Hurd, 1981; Radcliffe y Azim, 1975 cit. en Llamas y cols. 
1981). Forman sus redes sociales a partir de la familia y son 
de baja densidad, lo que indica menos relaciones entre los 
miembros de la red. Sus grupos de convivencia parecen estar 
bastante bien delimitados, incorporándose al grupo familiar 
algunos cuantos amigos allegados. 
En la participación social los AA obtuvieron puntajes 
menores en todos los casos con excepción de la convivencia 
social. La escala FRI de Moos indica que estos individuos 
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perciben baja cohesión y expresividad en sus familias, pero 
también poco conflicto, en general, un ambiente familiar 
pobre. Lo mismo ocurre con la escala de calidad de red que 
muestra puntajes bajos en conjunto y para las subescalas de 
familia y amigos, lo que muestra una percepción de calidad 
de red baja o en todo caso inferior a la de los no alcohólicos. 
De acuerdo con la teoría de la integración social, los AA 
a pesar de tener su adicción al alcohol controlada muestran 
señales claras de una deficiente integración social. En donde 
a pesar de asumirse como miembros de una comunidad ex-
hiben aislamiento social (tamaños de red y densidad meno-
res que los no alcohólicos), lo que hace que se perciban poco 
participativos con su red social y se hace constar a través de 
la percepción de un clima familiar bajo en expresividad y co-
hesión familiar y el conflicto bajo parece confirmar el re-
traimiento social más que hablar de bienestar emocional. Lo 
mismo ocurre con respecto a la calidad de red, que es una 
medida de percepción de integración social, los AA se perci-
ben menos integrados con sus familias y amigos en compa-
ración con los no alcohólicos.  Estos datos pueden estar in-
dicando cierto déficit en habilidades sociales para relacionar-
se con su red en general y a la vez estar mostrando un aleja-
miento voluntario de los contextos sociales que propician 
beber. 
En el caso del alcohólico, está bien documentado que un 
detonante de beber se ubica en las presiones sociales y con-
flictos familiares, Coleman, Butcher y Carson, (1990) men-
cionan que “A menudo, el beber en exceso principia durante 
los periodos de crisis de las relaciones conyugales u otras re-
laciones íntimas, particularmente las crisis que conducen a la 
autodevaluación y al sentimiento doloroso.” (pag. 332), y el 
resultado es aislamiento, depresión y estrés (Coleman et al., 
op. cit.; Sarason y Sarason, 1996), en el caso de los AA aun 
cuando beber está controlado los problemas de aislamiento 
persisten. Diferentes autores (Beattie, Longabaugh, Elliott y 
Stout, 1993; Coleman et al., op. cit.; Mays, Beckman, Oran-
chak y Harper, 1994) sostienen que la familia puede jugar un 
papel importante tanto en la promoción de la rehabilitación 
de los individuos así como en el fomento del mismo alcoho-
lismo, la ponderación que hacen los AA, de este estudio, es 
baja en relación a la familia a pesar de que su alcoholismo es-
tá controlado. 
La lógica elemental indica que si el alcoholismo está bajo 
control los AA tendrían que presentar redes muy semejantes 
a las de no alcohólicos, sin embargo las evaluaciones mues-
tran lo contrario, la pregunta de ¿por qué las redes siguen 
siendo pequeñas? tiene una explicación tentativa, y parcial, 
en el aislamiento social como resultado de una  participación 
social pobre y con un rango de relaciones sociales limitado. 
Al respecto de los tamaños de red, como variable que 
pronostica alteración, en efecto los análisis mostraron que en 
general fue el mejor estimador para identificar a los AA más 
no a los no alcohólicos. Las medidas de participación social 
fueron mejores estimadores de no alteración que de altera-
ción, los resultados que aquí presentamos muestran que en 
la predicción de alteración emocional o psicológica una 
combinación de medidas es más efectiva. En este caso con-
creto, la densidad de red, el clima familiar y la calidad  de red 
fueron los mejores predictores tanto de AA como de no al-
cohólicos. 
Por último, existen pocos estudios que contesten pre-
guntas específicas de cómo se vinculan los sujetos con su 
red y cómo la red puede organizarse y contribuir al alcoho-
lismo, estando de acuerdo con Coleman et al. (op.cit. Pag. 
333) en que “Aunque existen muchas razones del porqué 
bebe la gente, así como muchas condiciones que pueden 
predisponerlas a hacerlo y a reforzar sus conductas de bebe-
dores, aún no se conoce la combinación de factores necesa-
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